Prezado Provedor:

Para qualificar para reembolso da faixa I, ou caso queira receber reembolso por refeicoes servidas
a suas proprias criangas sob o Programa de Assisténcia Alimentar de Criangas € Adultos
(CACFP) do Departamento de Agricultura dos EUA (USDA), é necessario preencher, assinar €
nos retornar o Formulario de Beneficio de Refeicao em anexo.

Como Qualificar-se como Creche Domiciliar da Faixa I:

A fim de ter direito ao reembolso mais alto da faixa I por refeigdes servidas a criangas registradas
em sua creche domiciliar, € necessario:
e estar localizado em uma érea de caréncia econdmica, conforme determinado por dados
do censo e de matricula escolar; ou

o estabelecer a necessidade econOmica através do Formulario de Beneficio de Refei¢do.

Nosso escritorio determinara sua qualificagdo como creche domiciliar de faixa I com base nas
informacdes que fornecer no Formulario de Beneficio de Refeigdo. Para ter direito a reembolsos
da faixa I baseado em caréncia economica individual € necessario:
e submeter o Formulario de Beneficio de Refei¢ao preenchido e assinado;
e ter certeza de que declarou toda a renda famihar, e ndo apenas a renda proveniente de
sua creche domiciliar;
e fornecer documentacio suficiente de sua renda a fim de determinar o seu direito com
base em caréncia econémuica individual; e
e marcar o item da se¢do no. 5 indicando que € provedor de uma creche domicihiar
inscrevendo-se para beneficios da faixa 1.

A lei exige que verifiquemos todas a informacoes de renda prestadas em seu Formulario de
Beneficio de Refeicao. Favor anexar a documentacao de renda ao Formulario de Beneficio
de Refeicdo preenchido. Caso tenha dirigido uma creche domiciliar no ano passado, favor
anexar a coOpia mais recente de sua declaragdo de renda incluindo o Formulario C. Documentos de
renda podem ser :

e prova de pagamento de trabalho assalariado de todos os membros de sua familia,
inclusive de seu conjuge;

e copia dos formularios mais recentes de declaragdo de renda demonstrando a sua renda
correta,;

e declaragOes de outras formas de renda para todos os membros da familia; ou

e prova da renda bruta de sua familia referente a0 més anterior juntamente com uma
declaragdo da renda e das despesas referentes aquele més.

Como Qualificar-se a Reembolsos por Refeicoes Servidas a seus Proprios Filhos:

Caso queira receber reembolso por refeigdes servidas a seus proprios filhos, € necessario
preencher ¢ assinar o Formulario de Beneficio de Refeigdo. Mesmo que viva em uma area
identificada como economicamente carente, € necessario, de acordo com as normas do CACFP,
preencher o formulario caso queira requerer as refei¢des servidas a suas proprias criangas. Nosso
escritorio pode verificar as informagdes de renda que prestar, mas ndo € exigéncia, nesta situacao.
Portanto, ndo submeta documentagdo de renda a menos que noés tenhamos especificamente
requisitado que o faga.
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Caso ndo viva em uma area identificada como economicamente carente e resolver ndo preencher
este formulario, ou se ndo for qualificado a refei¢Ges gratuitas ou a refei¢Ges de pregos reduzidos,
recebera portanto o reembolso mais baixo da faixa II por refei¢des servidas a criangas registradas
em sua creche domiciliar. Entretanto, caso ja tenha sido classificado como creche domiciliar da
faixa I porque sua residéncia se localiza em uma area identificada como economicamente carente,
ndo é necessario preencher este formulario a menos que queira receber reembolsos por refeigdes
servidas a seus proprios filhos. Favor entrar em contato com sua organizagao patrocinadora para
saber se reside em uma area economicamente carente.

Para Todas as Familias:

O USDA define uma familia como sendo um grupo de pessoas, parentes ou ndo (sem ser
residentes de uma pensdo ou institui¢do) que vivam como uma unica unidade econdmica (1.€., que
dividam as despesas domésticas). Portanto, a renda declarada no Formulario de Beneficio de
Refeicdo deve incluir a renda bruta por fonte de todos os membros da familia,.

A renda que declarar deve ser a renda bruta total especificada por fonte de que cada um dos
membros da familia recebeu no més anterior. Se a renda do més anterior ndo refletir corretamente
a sua situa¢do, pode submeter uma proje¢do de sua renda mensal. Caso ndo tenha ocorrido
nenhuma mudanga significativa, pode utilizar a renda do més anterior como base para calcular
esta projecdo. Se a sua renda familiar for igual ou menor que os valores indicados para o
tamanho de sua familia fornecidos no Quadro de Renda em anexo, vocé recebera um nivel mais
alto de reembolso.

E necessario nos avisar caso receba algum aumento de renda durante o ano. Qualquer diminuigio
no tamanho da familia, ou aumento de renda superior a $50 por més ou $600 por ano, devem ser
notificados. Caso tenha fornecido prova de beneficios e mencionado o nimero de registro atual
de beneficio alimentar (food stamp), Assisténcia Temporaria para Familias Carentes (TANF) ou
Programa de Distribuigdo de Alimentos em Reservas Indigenas (FDPIR), sera necessario nos
avisar também quando parar de receber tais beneficios. Vossa senhoria deve também nos avisar
caso fique desempregado e se a perda de renda durante o periodo de desemprego fizer com que a
renda de sua familia fique dentro dos padroes de qualificacio.

Sigilo das Informacoes do Formulario de Beneficios de Refeicio:
Faremos uso das informagdes do formulario para decidir se vossa senhoria se qualificara para o

reembolso da faixa I ou qualifica-se a requerer reembolsos por refeigdes servidas a seus proprios
filhos. Poderemos também fornecer informagdes de seu formulario a funcionarios de outros
programas educacionais, de saude e de nutri¢do infantil as para determinar os benéficos para tais
programas.
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Clausula de Discriminacio de Programas:
O Departamento de Agricultura dos EUA (USDA) proibe a discrimina¢ao em todos os seus

programas e atividades com base em raga, cor, nacionalidade, sexo, idade ou incapacidade.
Pessoas com incapacidades que necessitem de meios alternativos para comunicagdo de
informagdes do programa (Braille, impressdao maior, audio-tape, etc.) devem entrar em contato
com 0 TARGET Center do USDA no numero (202) 720-2600 (voz € TDD).

Para registrar um caso de discriminagéo, escreva para o Diretor do USDA, Office of Civil Rights,
Room 326-W, Whitten Building, 14™ and Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-
9410 ou ligue para (202) 720-5964 (voz e TDD). O USDA € um provedor € empregador que
fornece oportunidades iguais.

Agradeco antecipadamente a sua cooperagao.

Atenciosamente,

Assinatura do Representante da Organiza¢do Patrocinadora Data
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